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イ ンプ ラン ト用 アタ ッチ メン トに関す る研 究
力学的負荷の利点からみた磁性アタッチメン トの選択
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(指導教官:前 田芳信教授)
氏名 堀坂 充広
緒言
近年 、イ ンプ ラン ト治療が広 く行 われ るよ うになる とともに、少
数のイ ンプ ラン トを利用 したオーバ ーデ ンチャー を選択す る機会 も
増加 しつつ ある。 その理 由は治 療の初期投 資額 が少 な くてすむ とい
う経済的な理 由、下顎骨 の吸収 が高度 に進 み、臼歯部 にお けるイ ン
プラン ト植 立が困難 とな る骨 量の問題 な ど様 々であ る1・2)。イ ンプ ラ
ン トオーバ ーデ ンチ ャーは、 これまでの報告 か らも特 に下顎 におい
て良好 な成績 を修 め1・3)、食 物摂取能力 が向上 し4・5)、患者 に高い満足
度 を与 え5-7)、また2本 のイ ンプ ラン トを支台 とす ることで十分可能
である とされてい る8)。さらに、イ ンプラン トオーバ ーデ ンチャー
は、歯周組 織や骨に対す る影響 について年齢 に よる有為差 がないた
め、若年 か ら高齢 まで年齢 を問わず その利 点を適用 でき る補綴手法
である と考 え られ る9)。
しか し、イ ンプ ラン トは骨 と直接結合す る構造 のために、イ ンプ
ラン トや補綴物 、骨 にダメー ジ を与 える応力集 中が側方力 に よ り発
生 しやす い とされ、過大 な荷重負担 によ りイ ンプ ラン ト周 囲の骨吸
収 、イ ンプ ラン トの破折 な どの合併症 をもた らす 可能性 がある こと
が指摘 され てい る10)。これま でに維持装置 と して用 い られ る各種 ア
タッチ メ ン トの効果 につ いては評価 されてい るものの、オーバ ーデ
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ンチャーがアタッチメン トを介 してインプラン トに与える側方力 と
い う点か らは明確にされていない。そこで、側方力 とい う観点か ら
磁性アタッチメン トに着 目した。 これは、他の機械的な維持 メカニ
ズムのアタッチメン トでは劣化等により維持力が低下する11)のに対
し、磁性アタッチメン トでは半永久的に予め設 けられた維持力 を確
保でき、かつ側方力を緩衝す るとされているからである10)。さらに、
高齢者や身体の不 自由な場合にはアタッチメン ト義歯の着脱に困難
をきたす場合があるが、磁 性アタッチメン トを用いたオーバーデ ン
チャーでは口腔内で 自然 と望ましい装着位置に誘導 される利点があ
る12)。このような利点をもつ磁性アタッチメン トであるが、現在イ
ンプラン トオーバーデンチャー として幅広 く用い られているとはい
い難い。それは、天然歯用 に開発 された当初に腐食の問題 などによ
り低い評価 を受けていたことによると思われる。また、インプラン
トオーバーデ ンチャーの支台歯に生 じる側方力を検討 している報告
13)でも、磁性アタッチメン トの特性を発揮す る使用条件 については
明確にされていない。
そ こで、本研究では、磁性アタッチメン トを含めた各種アタッチ
メン トの維持メカニズム と構造的な緩圧特性の違いが、インプラン
トに生 じる側方力に与える影響を明 らかにす る目的で実験1と して
模型実験を行った。 さらに、症例に応 じてインプラン ト用磁性アタ
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ッチメン トの適切な使用条件を求める目的で、実験2に て2本 のイ
ンプラン ト問の埋入角度、埋入位置、顎堤の状態の条件 について力
学的検討を行った。実験1,2で 得 られた結果 をもとに実験3に て
磁性アタッチメン トについて評価す ると共に、磁性アタッチメン ト
の形態による側方力発現の違いを明 らかにす る目的で、被験者3名
の同意 と協力 を得て 口腔内での検討 を行 った。
1:実 験1模 型実験 アタ ッチ メン トの違い によ りイ ンプ ラ
ン トに生 じる側 方力 の評価
まず、各種アタッチメン トの維持 メカニズムと構造的な緩圧特性
の違いが、支台となるインプラン トに与える側方力への影響につい
て検討 した。
1-1材 料および実験方法
① 顎堤モデルの作製
モデルは、人工粘膜付き下顎無歯顎模型(GC-30ニッシン社製)
を使用 した。規格化 されたシリコーン樹脂製粘膜は同模型に付属 し、
また市販 されている。
顎堤モデルの左右犬歯部(図1)に インプラン トラボアナ ログ
(ILA203i社製)を埋入 し、即時重合 レジン(ユニファース トIIジ
ーシー社製)に て固定 した。左側 ラボアナログを測定装置(以 下セ
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ンサー と記 す)と 設 定 した(後 述)。埋入深度 は ラボアナ ログのプ ラ
ッ トフォームを歯槽頂 と一致 させ、模 型 の頬 舌的な中央 とラボアナ
ログの中央 を一致す るよ う設定 した。 埋入角度 は顎堤モデル底面 に
対 して垂直 と した。
② セ ンサー の製作
模 型実験1で は、ひず みゲー ジを貼付 した直径3.75㎜のイ ンプ ラ
ン ト用イ ンプ ラン トラボアナ ログを測 定装 置(セ ンサー)と した(図
2)。ラボアナ ログ表面 をサ ン ドブラス ト(粒 子 の大 き さは50μm)
にて粗 造化 し、超音波洗浄 を行 って処理 した。 ラボアナ ログ周 囲90
度 ごとに計4枚 のひずみ ゲー ジ(SKF-20565共和電業社製)を 専用
接着剤(CC-33A共和電業社製)に て貼付 した。 ひずみ ゲー ジ貼付
方 向は、 ラボアナ ログ長軸方 向のひずみ を測定す る よ うに設定 し、
貼付位 置はひずみ ゲー ジの上縁 をプラ ッ トフォー ム下1㎜ として、ラ
ボアナ ログの接合部 のひずみ を測定す るよ うに設定 した。接 着剤 の
硬化 を待つ ため、すべての測定 はゲー ジ貼付後24時 間以上経過 し
てか ら行 った14)。
なお 、測定 に先立 って、ひずみ ゲー ジを貼付 したイ ンプ ラン トラ
ボアナ ログにステ ンレス製 の校 正用ジ グを装着 し、プ ラ ッ トフォー
ムか ら5㎜の位 置で、長軸方 向 に対 して垂 直 となる方 向に4.9,9.8,
14.7,19.6Nの荷 重 を与えて校 正 を行 いその精度 を確認 した。(図
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3)0
③ ア タッチメ ン トの種類 と維持特性
今 回、 ノーベル バイオケア社製 お よび3i社製イ ンプラン トに対 し
て一般 的に使用 でき る以下の5種 類 の アタ ッチ メン ト、お よび アタ
ッチメ ン トを利 用 しない根面板 タイプ の計6種 類 を選択 した。
A)ス タ ッ ド型 ア タ ッチ メン ト(図4上 段)
(a)「Dal-RoAbutment」(3i社製)
Dal-RoAbutmentはスタ ッ ド型 と呼ばれ 、イ ンプ ラン トに装着 し
たベ ースの突起 をデ ンチ ャー に装着 したハ ウジングで掴む ア タッ
チ メン トで ある。ハ ウジ ングは金属製 で あ り、そ の緩 圧機構 は回
転や 沈下 を許容 す る機械 的な もので あ る。 荷重計 を用い て測 定 し
た ところ、19.6Nの静荷重 に対 して0.083㎜の垂 直的沈下 を認 め、
最 大20度の 回転許 容 性 を示 した。 尚、 実験2-1か らはDal-Ro
Abutmentをスタ ッ ド型 と表記す る。
(b)「ゼ ス トア ンカ ー ア タ ッチ メ ン ト ロケ ー ター シス テ ム 」
(ZESTANCHOR社製)
ゼ ス トア ンカーア タ ッチ メン トロケ ー ターシステ ムは、 スタ ッ ド
型 の一類 で、イ ンプ ラン トに装着 した フィメール の くぼみ(メ ス
部)に 、デ ンチ ャー に装着 した メール の突起(オ ス部)を 差 し込
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むアタッチメン トである。オス部 とメス部の位置関係 が他のスタ
ッド型 とは逆 になっている為、その形態からアンカー型 とも呼ば
れることもある。緩圧機能は軟性材料 を用いた機能的なものであ
る。メーカー公表値 によると、20度の角度許容性があ り、2本 の
インプラン トの角度差が40度まで許容できるとされている。
B)磁 性アタッチメン ト(図4下 段)
(a)平面型(愛 知製鋼社製)
今回使用 した磁性アタッチメン トは、インプラン トにスク リュ
ーで固定 したキーパーと義歯 に装着 した磁性構造体が、磁力によ
り吸着するアタッチメン トである。平面型磁性構造体 とキーパー
の組み合わせによる緩圧機構 は、垂直方向への維持力に対 して側
方への維持力が弱い磁力の特性 による緩衝機能である。
(b)ドーム型(愛 知製鋼社製)
磁性構造体のもつ側方への緩衝機 能 に加 えて、 ドーム形状に伴
う回転運動を許容する緩衝機能が与 えられている。設計上、キー
パー と磁性構造体が十分 に接 しなが ら0.2㎜の回転を伴 うずれを
許容することにより、義歯の機能時にインプラン トに生 じる側方
力 を緩衝することが可能であるとされている。
(c)インプラン ト用クッシ ョンタイプ(愛 知製鋼社製)
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磁性構造体 の もつ側方へ の緩衝機 能 に加 えて、 ポ リアセ タール
樹脂製 のク ッシ ョン材料 を介在 させ る ことによる垂直方 向へ最大
2㎜(19.6N静荷 重時 にお よそ0.05mm)の緩衝能力 と共 に、 ク ッシ
ョンキャ ップ内で の磁 性構造体 の移動 に伴 うお よそ6度 の回転許
容 能力があ る。
尚、今 回使用 した平面型お よび ドーム型磁性 アタ ッチメン トは臨
床応 用 を 目的 に開発試作 され た もので あ り、平面型 お よび ドーム型
共 に共通 したアバ ッ トメ ン トリングを介 してイ ンプ ラン トに接続す
る構 造 となってい る。
④ デ ンチ ャーモデル の製作
オーバ ーデ ンチ ャーモデル は、咬合 床型 とした(図1)。 無歯顎模
型 の型 か ら作製 した石膏模型上 でデ ンチ ャーモデル を ワックスア ッ
プ し、注入型 レジン(パ ラプ レスバ リオ ク リアーHeraeusKulzer
社製)で 重合 し製作 した。デ ンチ ャーモデル の上面(仮 想咬合平面)
は、模型 の底面 と一致 させた。 す なわ ち、イ ンプラン トラボ アナ ロ
グの長軸方 向は、咬合床上面 と直交す る。 尚、荷重位 置は、デ ンチ
ャーモデル上の歯槽 頂直上 に設 定 した(図1:上 図 ↓部 お よび下図
×部)。
⑤ 荷重条件
デ ンチャーモデル上 に与 える荷重はデ ンチ ャーモデル上 面 に対 し
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て垂直 に、静荷重 を49Nとした。咬合床上の7点 正 中部、左右 犬歯
部、左右 第二小 臼歯部、左右 第一大 臼歯部(図1:下 図)に 、各 々
5回与 えた。 尚、1回 の測 定 ご とにデ ンチ ャーモデル を着脱 した。
⑥ 解析方 法
得 られ たデー タは、ア ンプ(PCD-300A共和 電業社製)を 通 して、
パ ー ソナル コン ピュー タ(Solo9300Gateway社製)に 取 り込んだ。
取 り込 んだデ ー タは、図5に 示 す よ うに、4枚 のひずみ ゲー ジか ら
の4つ の波 形 と して得 られ る。 そ の波 形デ ー タ を専用 解析 ソフ ト
(PCD-30A共和電業社製)に てCSVファイル に変換 の後、Microsoft
Excel2000にて解析 を行 った。 一回のデー タは波形 の安 定 した2秒
問を採用 した。頬 舌側方 向お よび近遠 心方向それ ぞれ への側 方力成
分 を求 め、各方 向について行 った校 正値 と別途比較 し、その合力 を
イ ンプ ラン ト体 に加 わった側方 力 とした16)。
⑦ 統計方法
統計処理 について、Kruskal-Wallistestもしくは分散分析 を条件
に応 じて行 い、差 が認 め られ た もの については多重 比較検 定を行い
統計的 に解析 した。尚、統計解析 には解析 ソフ トSPSS(SPSS7.5J
SPSS社製)を使用 した。
1-2結 果
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根 面板 タイ プ、Dal-RoAbutment、ゼ ス トアンカー アタ ッチ メン ト
ロケー ター システ ムの各 アタ ッチメ ン トか らイ ンプラン トに生 じる
側方力の測定結果 を図上段(図6)に 、磁性 ア タ ッチ メン トについ
ての結 果 を図下段 に示す。
磁性 ア タ ッチメ ン トは、Dal-RoAbutmentやゼス トア ンカー ロケー
タ.__.システム とい った機械 的 なアタ ッチメ ン トよ りも、多 くの部位
で小 さな側方力 を示 し有利 な結 果 とな った。特 に左側第一大 臼歯部
や正 中部へ の荷重 では、磁性 ア タ ッチ メン トでの側方力 が、ア ンカ
ー型や スタ ッ ド型 に比べ て有意 に小 さくなった(p〈0.05)。この こ
とよ り、磁 性アタ ッチメン トが、側方力 の軽減 効果 を発揮 しやすい
こ とが 明 らか とな った。
1-3小 括
イ ンプラン トに生 じる側方力 は、正 中や特 に咀嚼 に関わる大 臼歯
部 に荷 重 した場合 において、ス タ ッ ド型 よ りも磁性 アタ ッチ メン ト
の方 が有意 に側方力 が小 さくなった(p〈0.05)。この ことによ り、側
方力 の軽減 に関 しては磁性 ア タ ッチ メン トが有効で ある とわかった。
皿:実 験2-(1)～(3)模 型 実 験
磁性 ア タ ッチ メン トの、側 方力 に対す る軽減効果 が有効 に発揮 で
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きる条件 を求 め る 目的で、形態 が単純で あ り平面型 と ドー ム型 にっ
いて詳細 に検討 した。また、ス タ ッ ド型 のDal-RoAbutmentをコン ト
ロール として採用 した。2本 のイ ンプ ラン ト間の埋入角度 、埋入位
置、顎堤 の状態 の3条 件 が、側 方力 に与 える影響 につ いて、模型 を
用 いて検討 した。
皿一(1)実 験2-1埋 入角度
支 台 とな るイ ンプラン トが平行 に埋入 されていない場合 を想 定 し、
イ ンプ ラン トに生 じる側方力 へ の影響 について検討 した。
II-(1)-1材 料 お よび実 験方法
顎堤モデル 、人工粘膜 、セ ンサーの製作条件、3種 のアタ ッチ メ
ン ト、荷重条件 、解析方法 につ いては実験1と 同様 であ る。ただ し、
右側 について は実験1の 結果 よ り、 どの測定部位 において も左側 と
比べ て少 ない側 方力 であったので、第一大 臼歯部へ荷重 した結果の
み をグラフに採用 した(以 下 実験2-2,3も 同様の グラフ とし
た)。
① イ ンプ ラン トラボアナ ログの埋入角度
左右 ラボアナ ログを犬歯部 に、デ ンチ ャーモデル の仮想 咬合 平面
に対 して垂直 に埋入 した状態 を0度 とし、左右 ラボアナ ログを2本 と
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もそれぞれ犬歯部 にお ける舌側方 向に10度、20度傾 け埋入 したモデ
ル を作成 した。イ ンプ ラン トの平行性 につい ては様々 な場合 が考 え
られ るが、 ここでは2本 を ともに正 中に対 して対称 に傾斜 した場合
を想定 した。また、ラボアナ ログの回転 は歯槽頂 を中心 に行 った(図
7)。その結果 、傾斜方 向はモデル を真 上か ら見 ると舌側近心 とな り、
2本 のイ ンプラン トのなす角 は10度傾 けた場合 は14.1度、20度の場
合 は28.0度となった。
II-(1)-2結 果
3種 のア タッチメ ン トで特徴 的な傾 向が見 られ、かつ実際 の咀嚼
時に関係す る第一大 臼歯部へ荷重 した場合 について評価 した(図8)。
左側第一 大臼歯部 につ いて、平面型 で は角度が増す につれて側 方力
が減 る傾 向を示 したが有意差 は認 め られ なかった(p=0.067)。一方
で、 ドーム型や スタ ッ ド型 では、0度と比較 して10度において有為 に
側 方力 が大 き くな り(p<0.05)、20度で側方力が10度よ りも減少 した。
但 し、20度におい ては左側第一 大臼歯部 へ荷 重 した場合 にみ られ る
よ うに、側方力 が全 く生 じない場合 があ った。側方力 が全 く生 じな
か った条件 は、荷重時 に義歯 の沈 下 と共 にキーパー と磁性構造体 が
離 れたた め と考 え られ、側方力 が測定 で きなかった ことか ら検討 か
ら除外 した。
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また、すべてのアタッチメン トの どの角度でも、右側への負荷時
に比べてセ ンサーのある左側への負荷時に、側方力が有意に大きく
なった(p<0.05)。
皿一(2)実 験2-2埋 入位 置
天然歯を支台 とするオーバーデ ンチャーでは、歯根の大きさおよ
び残存歯の状態 より左右犬歯部が選択 されることが多い と考えられ
る。 しかし、下顎無歯顎顎堤の左右前歯部にインプラン トを埋入す
る位置を定めている文献は見 られない。そのため、天然歯 と同様に
左右犬歯部に埋入 した場合 と、よ り正中よりの左右側切歯部に埋入
された場合 を比較 した。
II-(2)-1材 料お よび実験方法
顎堤モデル、人工粘膜、センサーの製作条件、3種 のアタッチメ
ン ト、荷重条件については実験1と 同様である。
埋入位置を図(図9)に 示す。下顎前歯部の天然歯の歯牙幅径 を
参考に長 さを決 め、犬歯部は臼歯部歯槽頂線上にくるように設定 し
た。左側側切歯部および左側犬歯部に埋入 したラボアナ ログは共に
センサーである。
① 統計方法
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得 られ た結 果 に つ い て はMann-Whitney'sUtest、Student's
T-test、Welch'sT-testを条件 に応 じて使用 し統計 的 に解析 した。
尚、統計解析 には解 析 ソフ トSPSS(SPSS7.5JSPSS社製)を使用
した。
m(2)-2結 果
図に平面型 、 ドーム型 、ス タッ ド型 それぞれ にっいて、左右犬歯
部 も しくは左 右側切歯部 にイ ンプ ラン トを埋入 して荷 重 を与 えた結
果 を示す(図10)。 ドー ム型 では、埋 入位 置 による側方力 の差は認
め られ なか った。平面型で は、支 台 とな るイ ンプ ラン トが犬歯部 の
場合 にイ ンプ ラン トに生 じる側方力 が側切歯部 の場合 にお ける側方
力 よ りも大きい傾 向を示 し、 また スタ ッ ド型 では平面型 と同様 に犬
歯部 にお ける側方 力が大 き くな り、埋入位置 による側 方力 の差 を認
めた(p<0.05)。
皿一(3)実 験2-3顎 堤 の状 態
顎堤形態 の吸収程度 による影 響 につ いて検討 した。先 の実験 で使
用 していた既製 の人 工粘膜付 き模型 の形態 を通常顎堤形 態モデル と
し、2段 階に顎堤 が吸収 したモデル(中 等度 吸収 顎堤 モデル 、高度
吸収顎堤モデル)の 計3モ デル で比較 を行 った。
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II-(3)-1材 料お よび実験方法
セ ンサー の製作条件、3種 のア タ ッチメ ン ト、荷 重条件 、解析 方
法 について は実験1と 同様 で ある。
① セ ンサー付 き顎堤モデル
骨質の5分 類(A～E)16)のうち、A:歯 槽骨 が ほ とん ど残 ってい る
B;歯 槽骨 が 中程度 に吸収 してい るC:歯 槽 骨吸収 は著 しいが基
底骨 は残 ってい る の3分 類 を想 定 した模型 を、Aを 通 常顎堤形態
(以下 「通常」 と記す)Bを 中等度吸収顎堤 形態(以 下 「中等度」
と記す)Cを 高度吸収顎堤形態(以 下 「高度 」 と記す)と して設
定 した。 これ までの実験で用いた人工粘膜付 き模 型 と同型 の石 膏模
型 を元 に、A,B,Cの3条 件 の石膏模型 を作成 した(図11)。 各 々
の型 を採 り、注入型 レジン(前 述)を 用いて レジ ン模 型 を作成後(図
11下 段)、EVAシ.__.ト(ERKOFLEX581140ERKODENT社製)を 圧
接 し枠 を作製 した。粘膜部 を均等 に2㎜削合 した後 、EVAシ ー トで
作製 した枠 を利 用 し、付加重合型 シ リコー ン樹脂(KE-1309A/B信
越 シ リコー ン社製)を 用 いて、人 工粘膜 を作成 した。
II-(3)-2結 果
図(図12)の 各部位 において、左 が通常、 中央が 中等度 、右 が
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高度吸収顎堤の結果である。左側大臼歯部での荷重時において、 ド
ーム型は通常および中等度では平面型お よびスタッ ド型よ りも少な
い側方力 を生 じた。 しか し高度では有意にインプラン トラボアナ ロ
グへの側方力が増加 した(p〈0.05)。スタッ ド型では通常および中等
度 と比べて高度で生 じる側方力が減少 した。平面型ではセンサー測
定側 である左側 において中等度で側方力が増加 した。
また、磁性アタッチメン トにおいて、高度 に顎堤が吸収す ると共
に、特に大臼歯部への荷重時では通常顎堤 と比べて側方力の差が認
め られないかもしくは増加 した。加えて右側 臼歯部へ荷重 した際に
生 じた側方力は、左側 と同等か、僅かに大きくなる傾 向が認 められ
た。スタッ ド型では右側で側方力が減少 したものの、左側大臼歯部
への荷重では磁 性アタッチメン トに比べると大きな側方力 を示 した。
II-(4)実 験2-1～3小 括
以上、実験2-1か ら3を 小括する。
実験2-1よ り、磁性アタッチメン トを使用す る場合には、20
度でキーパー と磁 性構造体が離れていると考 えられたため2本 を咬
合平面に対 して垂直に埋入すべきであること、実験2-2よ り、 ド
ーム型 を使用 した場合は、埋入位置によらず側方力の軽減効果が得
られ ること、実験2-3よ り、磁性アタッチメン トの形状 と顎堤の
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吸収程度の組み合わせによ り、側方力の傾向に違いがみ られたが、
左側大臼歯部への荷重時では、磁性アタッチメン トはいずれの顎堤
の場合でもスタッド型 よ り生 じる側方力は小 さいことがわかった。
IH:実験3口 腔 内実験
模型実験での結果を元に、実際に口腔内にて磁性アタッチメン ト
の平面型 とドーム型について評価 した。
u材 料および実験方法
① 被験者
被験者は60～80歳代の男性3名 である。被験者の方 には予め実験
内容 を説明 し、同意を頂いた。3名 とも下顎は無歯顎であ り、 うち
2名は左右犬歯部、1名 は側切歯部付近に埋入 されたイ ンプラン ト
を利用 したオーバーデンチャーを使用 されている。上顎に関して1
名は無歯顎、2名 は部分欠損歯列である。また、図表に各被験者の
データ(2本 の埋入角度の関係、埋入位置、顎堤形態、習慣性咀嚼
側、最大咬合力)お よび左右第一大臼歯部での模型断面図を示す(表
1および図13)。センサー設置側である左側顎堤は、2名は中等度、
1名は高度吸収顎堤に相当し、2本 の植立は3名 ともほぼ平行であ
る。
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② 測定用セ ンサー
口腔 内実験で は図14に 示す よ うに、 キーパーのアバ ッ トメ ン ト
リングに、ひず みゲージ を貼付 し、 この リングに防水加 工(フ ジバ
ーニ ッシュ ジー シー社製)を施 した装置 をセ ンサー として用いた。
平面型 と ドー ム型 のアバ ッ トメ ン トリングは共 通で ある。サ ン ド
ブ ラス トにて表 面を粗造化 し、超音波 洗浄 したアバ ッ トメン トリン
グの表面 に90度毎4方 向にひずみ ゲー ジを貼付 した。 貼付方 向は模
型実験 と同様 に、イ ンプ ラン ト長軸方 向のひず み を測 定す るよ うに
設定 した。別 途作製 した校正用 ジグ を用 いて、模型実 験 と同様 に90
度毎4方 向 に4.9,9.8,14,7,19.6Nの荷重 を与 え、校 正 を行い精度
を確認 した。
③荷重条件
被験食 品 として、市販 されてい る粘着性 の少 ない グ ミゼ リー(果
汁 グ ミ 明治製菓製)を 用い、 グ ミゼ リーの咀嚼 時に生 じるひず み
を測定 し検討 を行 った。 グ ミゼ リー を左側 ない し右側 臼歯部の どち
らか片側 において咀嚼 させ た。
④解析方法
模型実験 と同様 に、90度ご と4方 向 のひずみ をサ ンプ リング周波
数100Hzにて測 定 し、近遠心お よび頬 舌側方 向の合力 を側 方力 として
得 た。そ のデー タの一例 を図(図15)に 示す。デ ー タの比較は、
m
咀嚼 が安定 した期間 よ り5秒 間 に生 じた側 方力 の、 ピ.__.ク値 の平均
で行 った(図15:赤 丸部参照)。ピー ク値 の採用数 は、別 途各被 験
者 について5秒 間の安定 した咀嚼 時の咀嚼 回数 を測定 し、その数 を
採用 した。
⑤統計方法
統計処理 につ いて、Kruskal-Wallistestもしくは分散分析 を条件
に応 じて行 い、差 が認 め られ た ものにつ いては多重比較検定 を行い
統計的 に解析 した。尚、統計解析 には解析 ソフ トSPSS(SPSS7.5J
SPSS社製)を使 用 した。
皿一2結 果
結 果 を図(図16)に 示す。 グラフの値 は、各 々の被験者 におい
て、右側 で平面型 を用いて咀嚼 した時 のデー タを100パー セ ン トと し
た 比較 値 とな る。
被 験 者Aで は、有意 差は認 めなか った が(p=0.062)ドー ム型 が有
利 な傾 向を示 し、高度吸収 顎堤 において平面お よび ドー ム型共 に左
右差 がない とい う、模型実験 の傾 向 と一致 した。
被験者Bで は、左側 、右側 それ ぞれ での平面型 と ドー ム型 の傾 向、
お よび左 右での平面型 の傾 向は模 型実験 と一致 した。 また、右側で
は平面型 と ドーム型 では差 が認 めなかった が(p=0.19)、左側 では ド
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一 ム型 が有利 になった(p〈0.05)。
被験者Cで は、 ドーム型 が平 面型 に比 べて、右側 で有意 に側方力
が少 な くな り(p<0,05)、左側 では差 を認 めなか った(p=0.99)。
皿一3実 験3小 括
すべて の被験者 において、咀嚼時 に支台 に生 じる側方力 の大 き さ
に関 して、 ドー ム型で は平面型 よ りも有意 に小 さくなるか差 を認 め
なかった。
考察
イ ンプ ラン トオーバーデ ンチ ャーにつ いて:
現在 、主流 となってい る骨結合型のイ ンプ ラン ト治療 について、
お よそ40年 前、Dr.Branemarkによ りオ ッセオイ ンテ グレーシ ョン
の概念 が発表 され た当初 は、無歯顎 に対す る連結 した全顎的 な固定
式補綴 が前提 であった。そ の後、様々 な研究や改 良 とともに応用範
囲 も拡 大 され 、単独植立で も使 用 され る ことが一般的 になった。そ
れ に伴 い、イ ンプ ラン ト単独植 立 でオーバーデ ンチ ャーの支台 とす
る試 み も様 々なア タッチ メン トに よ り行 われ るよ うになった。
これ らア タ ッチ メン トを利用 したオーバーデ ンチ ャーは、天然歯
にお いて以前 か ら行 われて きた方法で ある。 しか し、天然歯 と比べ
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たインプラン トオーバーデ ンチャーの利点の一つに、支台となるイ
ンプラン トの埋入位置、方向といった設計が術者によって行える点
があげられる。吸収の進 んだ下顎の顎堤や 口腔の諸機能の衰えた条
件 では、患者の満足する全部床義歯の安定性を得るのは困難な場合
が多い。そのような条件下で、総義歯 を経験 した患者へのインプラ
ン トオーバーデ ンチャーの適用により、補綴 に対す る満足度および
生活 に対す る義歯装着の影響の低下、咀嚼能率の向上が得 られ る同
補綴手法は、非常に有用であるとされている5)。
これまでの研究では、患者の満足度の他 にインプラン トやアタッ
チメン ト周囲の衛生状態17)、アタッチメン ト義歯の維持力お よび脱
離力 とい う点か らの評価18・19)がなされた。それぞれの点において注
意すべき事はあるが、適切 に製作 した義歯の補助として、インプラ
ン トにアタッチメン トを介 して維持を求めるのは有用であるといえ
る。
以上のことより、インプラン トオーバーデ ンチャーの有用性は疑
いがない。 しか しその一方で、アタッチメン トの選択 と設計につい
ては未だ明確になっていない。
インプラン トオーバーデンチャーに関する設計指針:
下顎無歯顎への単独植立のインプラン トオーバーデ ンチャーに関
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す る指針 として、①イ ンプ ラン ト埋入 本数は2本 ない し4本 であ り
3本は好 ま しくない、② フィクスチ ャー は10㎜以上、 とす る報告 が
ある20)。加 えて、 同書ではス タ ッ ド型 アタ ッチメ ン トを用い る為 に
は厳密 に平行 で無 けれ ばな らない とされてい る。
イ ンプ ラン トの本数 は、義歯 の回転軸 に関係 す る。正 中に一本お
よび左右対称 に2本 の合計3本 すべ てのイ ンプ ラン トにアタ ッチ メ
ン トを介 した場合 にはイ ンプ ラン ト間の回転軸 が確 定できない。 こ
の為 、義歯 が 臼歯部 に沈 下す る方 向に荷重 が加 わった場合 にはイ ン
プ ラン トに過大 な負荷 が生 じる可能性 が ある。 また、Sadowsky21)は
文献 の レビュ.__.から2本 と4本 の差 は、僅 かであるかあ るいは無い
とま とめてい る。
イ ンプ ラン トの長 さについては、イ ンプ ラン トオーバーデ ンチ ャ
ーについて特記 した報告で はない。 これ まで の臨床 成績22)から、イ
ンプラン ト処置 を行 う場合 には10mm以下では成功率 が下がる とされ
ている。
これ らの報告 に示す よ うに、イ ンプ ラン トオーバーデ ンチ ャーに
つ いて守 るべ きイ ンプラン トの埋入条件 はある程度示 されてい るも
のの、イ ンプ ラン トオーバーデ ンチ ャー用 アタ ッチ メン トの使用 に
関す る統一 見解 は得 られてい ない。
22
イ ンプ ラン トオーバ ーデ ンチャー にお ける側方力 の問題 点:
イ ンプラン トオーバ ーデ ンチャーで は、 ボー ンア ンカー ドブ リッ
ジ を行 う際 よ りも少数 の本数 の支 台 となるイ ンプ ラン トで1顎14
歯分 を補 う為 に、イ ンプ ラン トに過 大な負 担 を与 える不安が ある。
この場合、問題 とな る負荷 は側方力 で ある。歯周組織 が健康 な状 態
で は問題 とな らない側方力 であって も、炎症 があ る場合 に どれ ほ ど
の側 方力 に耐 え られ るのか とい うことは知 られ ていない。 オーバ ー
デ ンチ ャーはその構 造上、歯周組 織 に炎症 の問題 がつ きま と う。 こ
の為 、オーバ ーデ ンチ ャ.__.の支 台 とな るイ ンプラン トに掛 かる側方
力 は極力減 らすべ きである と言 える。歯冠補綴 による単独植 立では、
歯冠補綴物 を介 してイ ンプ ラン トに生 じる負荷 の調節 は隣在歯 との
コ ンタク ト24)や咬合調整 によ り調整 が行 われ る。 しか し、オーバ ー
デ ンチ ャーで は、アタ ッチ メン トを介 してイ ンプ ラン トにいかな る
負 荷が生 じてい るのか知 る ことは困難 であ り、適切 な義歯 の調整量
を判 断す るの も困難 であ る。
また、実 際に どれ程 の負荷 に耐 え られ るのか とい う点 につ いて は
不 明な部分が多い。天然歯 において、Ogataら24)がオーバ ーデ ンチ ャ
ーか ら受け る側方力 を計測 し報告 してい る2kgf(19.6N)が一つ の 目
安 にな ると考 え られ る。
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しか し、イ ンプ ラン トには歯根膜 に よる緩衝 作用 がな く、応力 に
対す る応 答形式が歯牙 と異 な る10)。イ ンプ ラン トに過大な負 荷が掛
かった場合 、上部構造 のス ク リューな どの破 折、 フィクスチャー の
破折 、周 囲の骨 の吸収25)などの症状 が発生す る。臨床的 に40MPa程度
の圧縮力 で骨 吸収 が生 じる と言 われてお り1°)、別 の報告 では骨 が耐
え うる応力 の上 限は25MPa(2.55kgf/㎜2)とされてい る26)。これ ら
の値 の負荷 がイ ンプラン トに生 じて も、重篤 な症状 を現す まで気 づ
かない危険性が ある。
イ ンプ ラン トオーバ.__.デンチ ャーにお ける側方力軽減 の対策:
イ ンプ ラン トに加わ る側 方力 を減 らすた めに、 これ まで は複数 の
イ ンプ ラン トを連結 して使用す る ことが提唱 され てきた。 しか し、
現在 は連結 してバー アタ ッチ メン トを使用 した場合で も単独植 立 と
比べて有意差 が認 め られ ない と報告 され27-29)、未 だ コンセ ンサ スは
得 られ ていない ものの、複雑 な技工操作 を必 要 としない単独植 立の
イ ンプ ラン トを支台 とす るオーバーデ ンチ ャーで も問題 ない と考 え
られ る。
連結す るべ きか否 か とい う点では、連結 したバー アタ ッチ メン ト
の方 が合併症が多い28)とす る報 告 もある。一方 で、単独植立 で使用
す る場合 は連結 され てい る場合 と比べ て骨吸収 が増加す る可能性 が
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考 え られ る27)とされ、連結す るか否 か とい う点では評価 が分かれて
い る。Waltonら30)は、バ ーアタ ッチメ ン トとスタ ッ ド型 ボール ア タ
ッチメ ン トを実数64名 の患者 で比較 している。 この結果 、イ ンプ
ラン トオーバーデ ンチ ャー の治療行 為 にはいずれ も患者 の満足度 は
高 かったが、義歯修 理 とい う点か ら、 スタ ッ ド型ボール ア タ ッチ メ
ン トは不利 で あった と述べてい る。一 方 で、Golfredsenら31)は、 同
様 にバーア タ ッチ メン トお よびスタ ッ ド型 ア タ ッチメ ン トを26人
の患者 で比較 し、骨 や歯 肉の状態 では差 が見 られなかった ものの、
バ ーア タッチメ ン トにおいて多 くの義歯修理 な どの合併症 がみ られ
た と報 告 している。 これ らの報告 か らは、バ ー型お よび スタ ッ ド型
のいずれ も、治療行為 に対す る評価 は分 かれ ている。
多方面での症 例比較 では これ らの よ うに様 々な報告 が されてい る。
しか し実際 にイ ンプ ラン ト本体 に生 じる負荷 とい う点か ら検討 を加
えている文献 は少 ない。Mericske-Stern32)は、 口腔内 にて側 方力の
検討 を行 ってい る。2本 のイ ンプ ラン トにス タッ ド型 アタ ッチメ ン
トを介 したオーバ ーデ ンチ ャーで、機能 下 にイ ンプ ラン トに生 じる
側 方力 を測定 した結 果、イ ンプ ラン トに生 じる荷重 は想定 していた
よ り小 さかった と述 べてい る。 また同時 に、解剖学 的 ・形態学 的な
特 徴、上部構造 の適合性 、咬合 といった ものがインプラン トに加 わ
る荷 重特性 を決 定づ けるのではないか と述べ ている。Bergendalら28)
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はアタッチメン トの形態か ら検討 し、歯槽骨頂よ りアバ ッ トメン ト
の先端までの高 さは低い方がよい と述べている。
このように、支台 として単独植 立でインプラン トを使用すること
に問題ないと考えられ るが、なかでも特にイ ンプラン トに側方力が
生 じにくいとされている磁性アタッチメン トに着 目した。磁性アタ
ッチメン トには、緒言でも述べたよ うに数々の長所がある。
インプラン トオーバーデンチャーにおける磁性アタッチメン トの有
用性 とこれまでの問題点:
磁性アタッチメン トは数十年前から天然歯において検討が繰 り返
されてきたシステムである。内藤33)が述べているように、スタッ ド
型アタッチメン トは垂直への維持力にくらべて側方への維持力は大
きくなる。 しかし、磁性アタッチメン トでは磁石の特徴か ら側方へ
の維持力は減る(図17)。 このことにより、磁性アタッチメン トは
側方力を緩衝 しやすい と考えられてきた。 これはインプラン ト体に
掛かる側方負荷 を軽減す ることにな り、望ま しい特徴である。 さら
に、磁性構造体は他のアタッチメン トにはない、10万 回の繰 り返
し接触でも問題 とな らない半永久的な耐久性がある34)。他の機械的
な構造で維持力 を発揮す るアタッチメン トでは、摩耗や維持力低下
に伴 う交換が問題点 となる。また、インプラン トに使用する際には、
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天然歯で問題 となる移動や挺 出といった問題 も生 じない。メインテ
ナンスに関する問題 も、他のアタッチメン トシステムと差がない と
する報告があ り35)、咬合力の点からもKampenら36)は他のアタッチ
メン トシステムと差がみ られない と結論づけている。
しかし、初期の天然歯に用い られてきた磁性アタッチメン トが 口
腔内とい う環境下で磁性構造体が腐食 し、また磁性構造体が義歯か
ら脱落する症例があった経緯から、その後幅広 く普及 したとは言い
難 く、先に挙げたような様々な検討に磁性アタッチメン トが取 り上
げられていることも少なかった。また、スクリューを介 してキーパ
ーを接合す る構造上、インプラン トに使用す る際にはスクリューの
緩みとい う問題 も考えられた。 しか し現在、これ らの構造的な問題
は大幅に改善 されている。 レーザー溶接による磁性構造体の緊密な
封鎖性37)や、磁性構造体の吸引力の著 しい向上、適切な締め付け ト
ル クの設定 といった改良により過去に挙げられてきた問題は克服 さ
れてきた。天然歯に使用する際に問題 となるキーパー製作時の鋳接
による変形が原因とされる精度低下38)も、インプラン トシステムで
は既製品をスク リューを用いて固定するとい う手技上、技工操作が
必要ないため問題 とならない。
残 された問題は、磁性アタッチメン トのキーパー と磁性構造体の
接合面の形態に関する問題である。 これまでは、磁性構造体 とキー
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パーの接合面は平面型が主流であったが、義歯の沈下に伴 う回転運
動 を考慮 し、キーパー面の接合面が凸型で磁性構造体面が凹型の ド
ーム型磁性アタッチメン トを作製 した。平面型および ドーム型に共
通 したアバ ッ トメン トリングを介 して、キーパーはインプラン トに
接続する構造である。
模型実験の条件について
① 模型の形態について
本研究では、下顎におけるオーバーデ ンチャーの検討を行った。
下顎無歯顎の顎堤状態には様々な要素が考えられ、 口腔内所見から
も明らかなよ うに、個人によってその形態は千差万別である。この
ため、本研究では、基準 となる模型にはある程度の顎堤量を有 して
お り、その後の形態修正が行 える市販の模型 を選択 した。
また、実験2-3で 行った顎堤の状態を変えたモデル については、
材料および実験方法の項 目で詳細を述べたように作製 した。 これは
中等度吸収顎堤および高度吸収顎堤を実験2の 口腔内実験の顎堤状
態 を参考に設定 した。また、通常顎堤では頬舌側での把持効果が期
待できるが、高度吸収顎堤では顎堤による把持は期待できない。
② 疑似粘膜について
疑似粘膜については、実験1、 実験2-1お よび2は 既製のシリ
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コー ン樹脂製人工粘膜 を使 用 し、実験2-3で は 自作 した付加 重合
型 シ リコー ン樹脂 を用 いて作製 した。 人工粘膜 について は規格化 さ
れた模型 お よび人工粘膜 を使用 す るこ とで実験1、 実験2-1お よ
び2に おいて、模型 の作製 によるエ ラー は生 じない利 点があった。
また、実験2-3で は工業用 のシ リコー ン樹脂 を用 いた。人 工粘
膜 に関 しては、疑似人工粘膜 としてシ リコー ン系適合試験材 が適 し
ている との報告 がある39)。しか し、今 回の実験 では ごく短 時間での
使用 を前提 に作製 されてい る適合試験材 が、長期 の測定期 間中に弾
性 を含 めて変質す る可能性 に対す るデー タが文献お よび メーカー よ
り得 る ことができなか った。 この為、実験期 間中の材 質 に変化が無
い と考 え られ、適量の入 手が可能で あ り、 かつ適 当な弾1生を有す る
工業用 のシ リコー ン樹脂 を使 用 した。試料片(シ ー ト状)を 作製 し、
そ の弾性(ス プ リング硬 さ)を 測定 した ところ、 フィ ッ トチ ェ ッカ
ー(ジ ー シー社製)で30.4(2㎜厚)、13.4(4㎜厚)で あったの に対
して、20.9(2㎜厚)で あった。 この ことか ら、使用 した シ リコー ン
樹脂 は疑似 人工粘膜 として適度 な弾性 を有 し荷 重時 にデ ンチ ャーモ
デル の一定量の動 きを許容 でき る と判 断 した。
③ セ ンサー について
イ ンプ ラン トに側 方力 が生 じた場合 、生 じるひず みは接合 面直下
の頚部 に集 中す る との報告 があ る40・41)。また、骨 とイ ンプ ラン ト体
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の支点 とな る部位 で ある、 フィクスチ ャー とアバ ッ トメン トの連結
部 に近接す る皮 質骨表 面に応力 が集 中 し40)、骨の吸収 を引き起 こす
42,43)。 このた め、測定 はイ ンプ ラン トプラ ッ トフォーム直下 を測 定
す るのが望 ま しい と考 えられ た。Heckmannら44)は同様 の実験 を、
模型 に埋入 したイ ンプ ラン ト周囲 の顎堤 にセ ンサー を貼付 し測定 を
お こなってい る。今 回実験 を行 うにあた り、測定 したひずみが誤 差
量 と判別 しがたい場合 があった。 この ため、事前 に適切 な量のひず
み量 を測定可能 なゲー ジ貼付部位 を決 定す る 目的で、アバ ッ トメ ン
ト、イ ンプ ラン トラボアナ ログのプ ラ ッ トフォーム直下、お よび埋
入 した模型 の顎堤表面の三カ所 でひず み を同時に検 出 した ところ正
の相関性 が認 め られ、測定値 と機 器お よび ノイズの誤差 との関係 よ
りイ ンプ ラン トラボアナ ログでの測定 を選択 した。 尚、イ ンプラン
トフィクスチ ャーは表 面が粗造化 され たス ク リュー型 であ り、ひず
みゲー ジの貼付 が困難 であった為 に、イ ンプラン トラボアナ ログを
選 択 した。
ラボアナ ログ表 面をサ ン ドブラス ト(粒子 の大 き さは50μm)にて
処 理 した後 、超音波洗浄お よび薬液洗浄 を行 った。 ひずみ ゲー ジ
(SKF-22145共和電業社製)を 、そ の上縁 がイ ンプ ラン トラボアナ
ログのプ ラッ トフォーム下1㎜の部分 と一致 し、長軸方 向のひずみが
測 定でき るよ うに90度毎4方 向に貼付 した。顎堤模型 に埋入 す る際
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には即時重合 レジンを用い、ひずみゲージ部に レジンが付着 しない
ように埋入 した。埋入深 さはプラッ トフォームが顎堤の高さと一致
するように設定 した。
なお、ラボアナログ上にアバ ッ トメン トリングを用いたセンサー
を設置 して測定 した結果では相関係数0.947で模型実検用セ ンサ のー
出力 との間に正の相関性が認 められた(p〈0.05)。このため、模型実
験でセンサー としたラボアナ ログ と、 口腔内実験でセンサー とした
アバ ッ トメン トリングの傾 向を比較す ることは可能であると判断 し
た。
口腔内実験では、インプラン トフィクスチャーにゲージを貼付す
ることは不可能であり、アバ ッ トメン トリングを共通化 し、 ドー ム
型 と平面型で側方力を比較 した。
④ デ ンチャーモデルについて
今回の実験では、咬合面形態は影響 しないために咬合床型 とした。
また、荷重を与える毎に義歯モデルを脱着 した。アンカー型やスタ
ッ ド型アタッチメン トはその凹凸形態により口腔内で義歯の位置は
ほぼ固定 されると考えられる。 しか し、磁性アタッチメン トは装着
時に水平的に少々ずれていても、磁石の特徴によ り咬合な どの振動
によって定められた最適 な位置に誘導 されるとい う特徴がある。 こ
の影響を加味するため、今回の実験では荷重毎に義歯モデルの脱着
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を行 った。
また、デ ンチ ャーモデル 内に金属 を使用 した補強構造 は設 けなか
った。今回 の実験 では、一様 に製作 したデ ンチ ャーモデル を使 用 し
て比較 したた め影 響 はない と考 え られ る。
⑤ ア タ ッチ メン トについて
今回選択 したア タ ッチメ ン トは、 目米で幅広 く用 い られ てお り、
かつ 口腔 内実験 が可能な3i社製 お よび ノーベルバイ オケア社製イ ン
プ ラン トに適合す るものであ る。 これ ら以外 に もア タッチメ ン トに
は多 くの種類 があ る。 アタ ッチ メ ン トには大き く分 けてバ ーアタ ッ
チ メン ト、 スタ ッ ド型 アタ ッチ メン ト(ア ンカー型 アタ ッチメン ト
を含む)、 磁性 アタ ッチメン トがあ る。今 回は単独植 立用 のアタッ
チメン トを検討 しているた め、 スタ ッ ド型 か らメール をイ ンプ ラン
トに装着す るDal-RoAbutmentと、 メール を義歯 に装着す るZest
Anchorアタ ッチ メン トの2種 類 、お よび磁性 アタ ッチ メン トか ら平
面型、 ドー ム型、お よび平面型 に緩衝機 能 を備 えたイ ンプラン ト用
ク ッシ ョンタイ プの3種 類 を選 択 した。維持力はDal-RoAbutment
と磁性ア タ ッチ メン トの平面型 、 ドー ム型 が600gf(5.88N)、Zest
Anchorが約1300gf(約12.7N),インプ ラン ト用 ク ッシ ョンタイ プが
700gf(6.86N)である。Dal-RoAbutmentは600gf(5.88N)に調整 を行 っ
た。ZestAnchorは最小維持力の製 品、ク ッシ ョンタイプの維持力 は
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700gf(6.86N)のみである。
口腔 内で必要 な維持力 には諸説 ある。長 岡45)は、諸説 よ り維持歯
一歯 あた り約1000gf(約9.8N)が最大維 持力 の基準 である とま とめ、
長沢 ら11)は500～1000gf(4.9～9.8N)が適 当 としてい る。 また、
Kayser46)による と維 持装置 全体 として は800～2000gf(7.84～19.6N)
必 要で ある とい う。今 回のア タッチメ ン トを用 いた下顎2本 の設計
において、すべて この基準 を満 たす ことがで きる。
⑥ 荷重 量 について
過去 の文献 を参考 に49Nとした3・44,47)。
模型実験 の結果 につ いて:
実験1よ り、磁性 アタ ッチ メン トがス タ ッ ド型お よびア ンカー型
アタ ッチ メン トよりも有意 に側 方力が小 さい こ とが わか った。 特に
咀嚼 におい て重要で あ り咬合力 も大 き くなる第一大 臼歯部 において
著明で あった。 これ は、ス タ ッ ド型お よびア ンカー型 が垂 直方 向へ
の維持力 に比べて側 方への維 持力 が大 き くな る特徴 を有 し、磁性 ア
タ ッチ メン トは側 方への維持力 が小 さ くな る特徴が反 映 してい る為
で ある と考 え られ る。天然歯 においては、歯周組織 によ り、オーバ
ーデ ンチ ャー か ら支台歯が受 ける過 重な負担 を診 断す ることが可能
で ある。しか し、イ ンプ ラン トにおいては過大 な負荷 を知覚 出来ず、
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応力集 中に伴 う骨吸収、コンポーネ ン トの破折 といった重大な結果
を招く危険をは らんでいる。 このことか ら、脱離す る際には既知の
磁 性構造体の維持力がインプラン トに加わる維持力の最大値であ り、
荷重された際にも側方力をインプラン トに与えにくい磁性アタッチ
メン トが、イ ンプラン トに生 じる側方力の軽減 とい う点から望まし
いと考えられ る。
この結果をふまえ、口腔によ り異なる諸条件における磁性アタッ
チメン トの特性を明らかにする目的で実験2-1～3の 検討を行 っ
た。検討を行 った項 目は2本 のインプラン トの埋入角度、埋入位置、
お よび顎堤の状態である。 口腔 の諸条件についてはこの3項 目以外
にも考えられる。今回は術者が術前に知 り得て下顎義歯において問
題 となる条件 の中からこれ ら3条件 を選択 した。
実験2-1に ついて、その結果 を検証するために追加実験を行っ
た。磁性アタッチメン トはキーパー と磁性構造体の面が着脱方向に
平行である場合に最大の維持力 を発揮する。このことを確認す るた
めに、 自作 した荷重計を用いて牽引角度を変化 させた際に生 じる磁
性構造体の維持力の変化を測定 した(図17)。支台歯の傾斜に伴 う
維持力の低下を考慮すると、平面型では大臼歯部への荷重でインプ
ラン トに生 じる側方力の差は認 められないが、支台2本 は咬合面に
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たい して垂直であることが望ましい と考え られた。
ドー ム型 については、側方力の点か らは左側 において20度 の位
置関係が0度 より有利 と考えられる。 しかし、左側第一大臼歯部へ
の荷重において全 く側方力が生 じなかった とい う結果か ら、側方力
の減少は ドー ム型の形態 による回転許容性 によるのではなく磁性構
造体が浮き上がる方向に動いた結果であると考 えられる。このため、
やは り支台2本 の位置関係は咬合平面に対 して垂直がよい と考えら
れた。
スタッ ド型は、単独では20度まで球状のベースによる機械的な緩
衝機能が働 く。 しか し、2本 の支台 となるインプラン ト双方が10度
傾斜することにより、2本 の問でその緩衝機能が阻害された と考え
られる。また、2本 の平行性が失われ ると、メタルハ ウジングとべ
一スの着脱が困難 とな り、かつ2本 の支台のなす角が5度 を超える
とべ一スに摩耗が生 じる可能性があるため、可及的に位置関係を平
行に して使用すべきである。
実験2-2か らは、平面型磁性アタッチメン トでは埋入場所によ
る差を認めたが、 ドー ム型では認めなかった。また、スタッド型ア
タッチメン トでは差を認めた。 この実験 より、メタルハ ウジング内
の機械的な緩衝機構 よりも、磁石の構造的な緩衝機能に加 えて ドー
ム状 とい う形態的な緩衝機 能を与えた方が、埋入位置を問わず側方
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力を軽減できる可能性があると考えられた。
実験2-3か らは顎堤の把持効果の影響が考えられた。顎堤が吸
収すると義歯床の頬側および舌側斜面が担っている義歯の把持が失
われる。この結果、オーバーデンチャーには沈下に加 えて水平移動
が生 じると考えられる。 さらに、インプラン トオーバーデンチャー
における把持は、支台 となるインプラン トおよびアタッチメン トの
側面を義歯に密着 させ ることで得 られ る。 しか し、今回は床 との接
触状態による影響 を排除す るため、側面には十分な リリーフを行い、
インプラン トおよびアタッチメン ト側面による把持は排除 した。こ
のため、顎堤の吸収に伴 う傾向の違いは、顎堤の把持効果減少に伴
うオーバーデ ンチャーの移動に対す る平面型、 ドー ム型、スタッド
型の構造的な制約によるものと考え られた。つま り、顎堤の吸収に
より生 じる水平移動に、平面型では許容性能があるものの、 ドー ム
型ではその凹凸形態により、許容緩衝できない結果であると考えら
れた。
また、左側に比べて右側への荷重時には、側方力が小 さくなると
ともに、 ドーム型やインプラン ト用クッションタイプ といった緩圧
型では側方力が生 じなかった。 これは、荷重点に近いインプラン ト
を支点 としてデンチャーモデルの回転運動が生 じている為 と考えら
れ、荷重 と反対側の磁性構造体がキーパーか ら浮 き上がっている為
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であると考 えられた。一方で、機械的にメールを掴む構造上、浮き
あが る方 向に力 が働 いて もイ ンプ ラン トに影 響 を与 えるDa1-Ro
Abutmentおよびゼス トアンカーであるが、その値は同側への荷重時
に沈下時に生 じる側方力 と比べて小 さかった。 このことより、イン
プラン トに生 じる側方力は、同側 の荷重による影響が大きいと考 え
られた。
実験1と 実験2の 間で、支台歯に加わる側方力の大きさに違いが
見 られたが、追加実験の結果、磁性構造体周囲の リリーフ量の違い
が影響 していた と考えられた。
口腔内実験 について:
① 被験者について
被験者Cに 関 しては、測定値が中等度に吸収 した顎堤モデル より
もむ しろ被験者Aに 近い高度に吸収 した顎堤モデルで説明できる。
被験者Cの センサーを設置 していない右側の顎堤は、高度に該当す
る。模型実験では左右の顎堤が一致 している条件での検討であり、
この場合はセンサー設置側 の影響が強い と考えられていた。しかし、
左右の顎堤状態が一致 しない場合は、条件の悪い顎堤の傾向が示 さ
れ る可能性が考えられた。
② 装着方法について
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今回の実験では、センサーより伸び るひずみゲージのコー ドを束
ね、シリコーンチューブ内に通 して使用 した(図11下 図)。 チュ
ーブは左側 口角部より口腔外 に出したが、咀嚼時に口唇の動 きを妨
げる可能性があった。 この為、グミ咀嚼での測定に際 してコー ドが
口唇の動きを妨げないように、あらか じめグミ咀嚼を行 うことでチ
ューブを固定する位置決めを行った。
③ 測定値の設定方法について
今回の測定は、5秒 間のひずみ合力のピーク値の平均 を採用 した
が、別 に、図(図14下 図)の 青色部で示すよ うに、同 じ5秒 間
に加わった側方力の総和でも比較 を行った。 この結果、傾向はピー
ク値での結果 と同じであった。
④ 湿度について
ひずみゲージを用いた測定に影響を与える悪条件 として、温度変
化や湿度があげられる48)。口腔内の温度は、36度付近で安定である
ことを仮定すると、 口腔内でひずみゲージに影響を与えるのは湿度
であると考えられる。 口腔 内実験を行 うにあた り、湿潤下における
測定に十分な45分 間の安定 した防湿 を事前に確認 した。
⑤ アタッチメン トの選択 について
実験3で はスタッ ド型 アタッチメン トを除き、磁性アタッチメン
トの平面型 とドーム型で実験を行った。 これは磁性アタッチメン ト
m
のアバ ッ トメン トリングを利用 したセンサーが使用できないため、
センサーを共通化できなかったことよる。なお、実験1の 結果か ら
はスタッド型アタッチメン トの リングにゲージを貼付 しセンサー と
した場合、歯肉縁か らメール部までの高 さが磁性アタッチメン トよ
りも高いため、大きな側方力が記録 され ることが予想 された。
⑥ 測定結果について
口腔での実験からは、3名 すべての左右両側で平面型 と ドー ム型
は差がないかもしくは ドー ム型が平面型に比べて有意に側方力が小
さくなった。よって、 口腔内で使用す る際には ドーム型がより側方
力軽減 に適 していると考えられた。 このことは模型による検討結果
の諸条件の複合作用によるものと考え られる。模型実験では右側荷
重時には側方力が左側 より小 さくなる傾向が見 られたが、口腔内実
験では右側が左側 より大きくなる傾向が認められた。 このことは模
型実験の結果か ら顎堤の要素が影響 していると考えられた。左右の
顎堤に吸収度の差がある場合に、吸収 している側が大きく影響する
結果 となったことは、義歯製作 とくに不利な顎堤形態における義歯
床の側方移動の抑制を考慮 した床縁の決定、移動を軽減する人工歯
排列ならびに咬合の付与が必要であることを意味 していると考えら
れ る。すなわち、インプラン トオーバーデンチャーの設計において
も従来の有床義歯の設計原則を遵守す ることが基本であるといえる。
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結論
本研究は、磁性アタッチメン トを含む各種アタッチメン トの緩圧
機構の違いがインプラン トに生 じさせ る側方力に与える影響を明ら
かにし、磁性 アタッチメン トの適切な使用条件を求める目的で各種
検討を行った。また、得 られた条件 と磁性アタッチメン トの形態に
よる違いが側方力 に与える影響 を明らかにする目的で 口腔内実験を
行 った。
(1)磁 性アタッチメン トの側方力軽減効果は、機械的な緩圧機
構を持つスタッ ド型およびアンカー型 に比べて優れていた。
(2)磁 性アタッチメン トでは2本 の支台 となるイ ンプラン トを
可及的に平行にして使用す ること、埋入位置の差は少ないこ
と、顎堤の状態によ り形態を使い分ける必要があることが明
らかになった。
(3)口 腔内で咀嚼時に支台に生 じる側方力の大きさに関して、
ドーム型では平面型 より有意に小 さくなるか、差を認 めなか
った。
以上のことより、本研究で得 られた使用条件をもとに適切な形態
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の磁性アタッチメン トを用いることで、支台となるインプラン トに
過大な側方力を与えることなくオーバーデンチャーを使用できる可
能性が示唆 された。
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図表 の説 明
図1:顎 堤お よびデ ンチ ャーモデル
(上図:デ ンチ ャーモデル 装着時のモデル側 面観 。デ ンチ ャーモ
デル上の ↓は荷重位 置 イ ンプ ラン トは犬歯部)
(下図:デ ンチ ャーモデル装着 時のモデル 上面観。 デ ンチ ャーモ
デル上 の ×部 は荷重位 置 イ ンプ ラン トは左右犬歯部)
図2:モ デル お よびセ ンサー
(上図:粘 膜除去 時のセ ンサー付 きイ ンプラン トラボアナ ログ埋
入後 のモデル)
(下図:セ ンサー ひず みゲー ジはイ ンプ ラン トラボアナ ログの
プ ラ ッ トフォーム下11nmの 部分 にゲー ジの上縁 を一致
させ 、90度 毎4方 向 に貼付)
図3:セ ンサー(左 側 イ ンプ ラン トラボアナ ログ)の 校正値
図4:実 験 で用 いたアタ ッチメ ン ト
(アンカー型 ア タッチ メン トはスタ ッ ド型 の一種 である)
図5:デ ータサ ンプル
上 図に示す様 にM,B,D,L4方向に貼付 したゲージ よ り得 られ た
デー タを示す。サ ンプ リング周 波数100Hzで測定 し、各測定で は
安定 した2秒 間の平均値 を1回 分 のデー タ とした。測定毎にデ
ンチ ャーモデル を脱着 した。
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図6:ア タッチメン トによる違い(実 験1結 果)
図7:埋 入角度 による違い 一モデル断面図一
歯槽頂 を回転 中心 として、左右インプラン ト共に垂直に埋入 し
た0度モデルおよび舌側に10度、20度傾 けたモデル を作製。
図8:埋 入角度による側方力の違い(実 験2-1結 果)
図9:埋 入位置の設定
犬歯部相当部は臼歯部歯槽頂線上に設定 した。正中から各々の
歯牙の幅径 を参考に側切歯および犬歯埋入部を設定 した。埋入
するインプラン トラボアナ ログの中央は各歯牙の幅径の中央か
つ歯槽頂 とした。
図10:埋入位置による側方力の違い(実 験2-2結 果)
図11:顎堤モデル断面図およびレジンモデル
各モデル(通 常顎堤モデル、中等度吸収顎堤モデル、高度吸収
顎堤モデル)の センサー設置側である左側の第一大臼歯相 当部
における断面図
下段写真は レジンモデル(セ ンサー付 きラボアナ ログ埋入後、
人工粘膜貼付前)
図12:顎堤による側方力の違い(実 験2-3結 果)
図13:各被験者における左右第一大臼歯部の断面図
図14:口腔内所見例(セ ンサー装着時)
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(上図:口 腔内所見 左側にセンサー付きアバ ッ トメン トリング
装着)
(下図:セ ンサー部拡大図 アバ ッ トメン トリング周囲90度毎4
方向にゲージを貼付 した。写真はシリコーンチューブ内にゲー
ジを束ね、防水処理を施 した状態のものである。)
図15:口腔内実験データ例 一計算方法の一例一
(上図:グ ミ咀嚼時のデータ)
(下図:側 方力解析後の波形 赤丸部のピーク値を採用。別途、
同測定時間における側方力総量(青 色部)と 比較 した)
図16:各被験者 における側方力の違い(実 験3結 果)
数値は各被験者毎に、右側での平面型使用時の結果を100%
とした比較値
図17:磁性アタッチメン ト 牽引方向による維持力の低下
30度毎における、平面型お よび ドー ム型磁性アタッチメン トの
磁性構造体牽引結果。角度が増すにつれて維持力は低下する。
表1:被 験者 詳細(実 験3)
(各被験者のデータ 顎堤形態の総合評価 は模型実験の結果 より
センサー設置側である左側の顎堤状態 を採用)
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・ インプラントラボアナログ埋入部位 は、左右側切歯および左右犬歯の
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B 平行 3 3 中等度 6(中等度〉6(中等度)中等度 左 14.521.2
C 平行 2(餬歯部) z 高度 2(高度) 6(中等度)中等度 不明 4.11.2
被験者
A
高度 高度
B
中等度 中等度
C
高度 中等度
図13各 被験者における左右第一大臼歯部の断面図
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